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論文内容要旨
目的
 細胞診やコルポスコープなど診断方法の進歩,加えて癌検診の普及により,初期の段階で発見
 される子宮頚癌が近年かなり多くなってきた。FIGOではその治療成績の特異性から,初期間質
 内浸潤癌をIa期とする分類を1961年から用いているが,その定義は明確でなく,治療方法
 の選択についても見解が統一されていない。そこで著者は多数の初期頚癌を臨床的ならびに病理
 組織学的に検索し,Ia期の特質を明らかにし,客観的で普遍性がありしかも治療法選択の基準
 となり得るような分類を求める目的で研究を行なった。
方法
 1962年から1972年までに当教室で子宮頚癌で手術を受けたもののうち,摘出材料の亜
 連続組織標本による検索で,初期浸潤が確認されしかも浸潤の最深部が上皮表面より計測して5
 ㎜以下の症例について病理組織学的に検討した。したがって銀染色などによって浸欄の確証の得
 られないquestioロableinvasionの症例はこれを除外した。また摘出直前に得られた細胞標本
 によって細胞診所見の分析も行なった。同様の検索で上皮内癌と確定診断された39例もあわせ
 て検討した。
結果
 (1)平均年令浸潤の最深部が5㎜以下の症例は171例で,3㎜以下のもの139例,3.1
 ～5㎜のもの32例であった。171例の平均年令は46.9才で,上皮内癌と進行癌との中間に
 位置し,3伽以下の群については,上皮内癌,進行癌両者の間に有意差があったが,3㎝以上の
 群と進行癌との間には有意差はなかった。〔2)コルポ診所見コルポ診所見について詳細な記載
 のあった115例のう.ち,白斑,基底,分野などの異常所見発見率は73・6拓であったが,3㎜
 以下では70.5拓,3㎜以上では90%であった。(3)細胞診所見細胞標本は(al悪性細胞の数
 の多寡および層別出現率,(bl核異型細胞の数の多寡および層別出現率の項目について鏡検,検討した。浸
 潤の深さが3㎜以下の場合は特有な細胞像を示したが,3㎜を越えると進行癌に類似した細胞所
 見を呈することがわかった。ゆ浸潤型式初期浸潤の型式を肥厚型,滴状型,網状型の3型に
 分類すると3㎜以下では肥厚型が多く,3伽以上では網状型が多かった。これは上皮内癌からの
 浸潤の開始は肥厚型の型式をとるものが多いことを示している。⑤病巣の環状の拡がり上皮
 内進展部を含む病巣の環状の拡がりでは,3㎜以下では頚部全周の参以下を占居するものと者を
 越えるものとが半々であるが,3㎜以上のものでは音以上に拡がるもの力弐78・1%におよんだ・
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 一方上皮内癌では7以下のものが82%を占め,τを越える一ものは1副もなかった。(6)病巣の
 縦の拡がり病巣の縦の拡がりを第1次扁平円柱連合部(scj)との関連で検討してみると,言
 ㎜以下と以上とでは顕著な差はなかったが,scjの内外にまたがるものが3㎜以上の群に多かっ
 た。(7)浸潤の深さと病巣数子宮頚部全体を精査してみると病巣数は浸潤の深さが2㎜以下の
 ものでは,2箇所または3箇所あるが,2㎜を越えると単一病巣のもののみとなった。したがっ
 て上皮内癌の発生は,むしろmu!ticentrlcでありその各々から浸潤が開始し得るが,ある程度
 病変が進展すると病巣が融合.して単一病巣となるものと考えられる。(8}隣接上皮浸潤部の隣
 接上皮は,浸潤部の全周を上皮内癌病巣が囲んでいるものが15.2%,一部のみ隣接しているも
 のが79.5%あり,いずれにせよ上皮内癌を伴うものは,94,7%の多きにのぼった5また上皮
 内癌と共にその周囲の一部にDysplasiaの病巣を伴うものは全症例の約50%におよび,上皮
 内癌でDysplasiaと隣接する割合が7L8%であることを考え合せDysplasia→GIS→early
 invasivecancerと進行することを裏付けるものと考えられる。(9)GPL分類GPL分類を
 行なってみると,3㎜以下ではC型が多く,3㎜を越えるとP型が多くなる傾回がみられた。一
 般に初期浸潤癌の進行がゆるやかなことと関連する成績である。⑩熟化傾向病巣の熟化傾向
 は3㎜以下で58%に,3伽以上で71.9%に認められた。上皮内癌でも36%に熟化傾向を認
 めたが(分化型上皮内癌)浸潤を開始すると扁平上皮としての熟化を認める症例が増加し,浸潤
 の程度が進むに従ってその頻度も高くなることを示している。ml浸潤の占居部位浸潤部位が
 Endocervixに限局している症例の割合は高年令になるに従って多くなるが,30～40才台で
 も52%がEndocervixに病巣が限局していた。単純なPunchbiopsyによる術前診断では,3
 ㎝以下の45%,3㎝以上のものの38易は上皮内癌と'診断されており,その浸潤部位は60%
 以上がEndocervixに限局していた。q21治療方法と予後治療は全例手術が行なわれた。リン
 パ節廊清を含む広汎全摘術が90例,準広汎全摘術14例,単純全摘術66例,コニゼーション
 1例がなされ,リンパ節転移は1例もなかった。手術後5年以上followupできた症例は66例
 であった。59例が3㎜以内のものであり,49例が広汎全摘術で治療された。死亡は2名で5
 年生存率は97拓となった。
結語
 初期間質内浸潤癌5㎜以下171例について,臨床的ならびに病理組織学的に精査した結果,
 これらの初期浸潤癌のうち,浸潤の最深部が3㎜以下のものと3.1㎜～5㈱のものとでは,臨床
 的ならびに病理組織学的に明らかな差があり,3、1㎜只上のものは5㎜以上のものとほぼ同様な
 性格を示すことを知った。したがって,臨床期別分類としては,3.0伽以下の浸溜癌をStageIa
 とすべきことを主張したい。'
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 審査・結果'の=要汐旨
目
的
 細胞診やコルポスコープなど診断方法の進歩,加えて癌検診の普及により子宮頸部の上皮内癌
 や初期浸潤癌などの早期癌が年々数多く発見されるように.な.つた。、』初期浸潤癌については,1961
 年3月FIGO子宮癌委員会ではじめて論議され・同年9月甲際分類の中に初めてIa期という
 細分類が正式に採用された。その後その定義に修正が加えられ,1970年4月EIGOの子宮
 癌委員会に於て決定されたものが現在日産婦会に於ても思いら■れている。しかしこれには種々の
 問題点が指摘されている。そこで著者は,子宮頸部初期浸潤癌の.臨床病理学的特質を明らかにす
 るため多方面から検討を行なった。
研究方法
 1962年から1972年までに東北大学産婦人科学教室で,子宮頸癌の診断のもとに手術を
 受けたもののうち,摘出材料のsemiseria1訟ctio∬による検索で浸潤の最深部が上皮表
 面より計測して5伽を越えない症例171例について,3皿以下と3.1～5㎜とに分けて病理組
 織学的検索,細胞診所見の分析,臨床的事項について検討した。また比較検討のため,上皮内癌
 39例,進行癌50例も併せて検討した。
成 績
 1)平均年令平均年令をみてみると上皮内癌と進行癌両者の中間に位置した。
 2)コルポ診所見コルポ診の記載のあった症例1'15例の『う■ち,白斑,基底,分野などの異
 常所見発見率は3㎜以下で70.5%,3㎜以上で90%であった。.
 3)細胞診所見初期浸潤癌のうち,3㎜以下のものは独特の細胞像を呈するが,3㎝以上の
 ものでは,進行癌と細胞像の上で鑑別し得ないことを示した。
 4)浸潤型式初期浸潤の型式を肥厚型,滴状型,網状型の3型に分類すると,3伽以下では
 肥厚型が多く,3㎜以上では網状型が多かった。
 5)病巣の環状の拡がり上皮内伸展部を含む病巣の環状の拡がりをみると,3㎜以下では頸
 部全周の1/2以下を占居するものと1/2を越えるものとが半々であるが,3㎝以上では1/2
 以上に拡がるものが約80%に及んだ。
 6)病巣の縦の拡がり病巣の縦の拡がりを第1次scjとの関連で検討してみると,3㎝以下
 と以上との間には顕著な差はなかったが,1次scjの内外にまたがるものが3御以上には多いと
 いう成績が得られた。
 7)OPL分類OPL分類を行なってみると,3伽以下の症例ではG型が多く,3簾を越え
 るとP型が多くなる傾向が認められた。
 8)治療方法と予後全例手術が行なわれたが,広範全摘術を行なった90例には,リンパ節
 転移は全く認められなかった。5年生存率は97%であっ'た。
結 語
 1h例の初期浸潤癌について,浸潤の深さ3㎜城下と3.1～5㎜とに分けて,種々の観点よ
 り検討したが,3侃以下と以上のものとでは明らかな差異を示し,3㎜以上のものでは進行癌と
 同様の性格を示すことを知り得たことは,本研究のもっとも価値あるところであり,学位を授与
 するに価するものと認める。
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